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職種・職位 院長 院長 副看護部長
日時 2014年９月17日 2014年８月27日 2014年８月28日

































































































































職種・職位 総師長 事務部長 院長
日時 2014年９月17日 2014年９月10日 2014年９月10日































































































































職種・職位 院長 事務長 薬剤部副部長
日時 2014年８月29日 2014年９月19日 2014年９月19日
































































































































職種・職位 看護部長 院長 退院調整看護師
日時 2014年10月３日 2014年10月３日 2014年10月７日



























































































































職種・職位 副院長 退院調整看護師 副院長











































































































































職種・職位 院長 栄養科主任 内科部長
日時 2014年10月24日 2014年10月29日 2014年11月25日
その他 他に地域連携室長他２人同席。 他に医師１人と看護師他４人
同席。
該当なし。
１．チーム医療とそ
れ以外のチーム活動
の内容
⑴数：５
⑵導入年：2004年（2002〜2003
年頃の改革による）
⑶他チーム数：０
⑴数：12
⑵導入年：2002年（理事長の回
診から開始）
⑶他チーム数：１
⑴数：４
⑵導入年：2003年（それ以前
はそれほど注力せず）
⑶他チーム数：０
２．（褥瘡，医療安
全，感染管理以外の）
チーム医療の活動分
野
亜急性期，薬剤師活用や薬物療
法，地域連携，病院管理，退院
調整・支援。
※統廃合は終わっている。組合
からの指摘があったが，減らず
に増えている。
亜急性期，在宅，栄養サポート，
個別疾病，地域連携，病院管理，
退院調整・支援，その他（ケー
ス・デスカンファレンス）。
※効率的には行いたいと考慮
している。歯科と医科の連携強
化はあるかもしれない。
栄養サポート。
※増やそうと思えばいくらで
もあるが考慮している。
３．チーム医療の導
入の目的
病院の改革。医療の質・安全の
向上。職場の活性・一体化。
医療の質・安全の向上。職場の
活性・一体化。専門性の活用や
技能向上
医療の質・安全の向上。職場
の活性・一体化。職員の仕事
満足度の向上。
４．チーム医療によ
る成果
⑴経営：経営理念や方針の浸透
⑵職場：カンファレンス等や研
修会等の増加。情報共有度の向
上。ワークライフバランスの向
上。
⑴経営：医療収入の向上。医療
ミスの減少。紹介患者数の増
加。
⑵職場：情報共有度の向上。
ワークライフバランスの向上。
入退院関連の向上を検討して
いる。
⑴経営：とくにはないが目標
ができた。
⑵職場：職員の専門能力の活
用向上（成果を共有）。
５．メンバーに生じ
た意識・行動の変化
大半の項目に変化が生じた。 大半の項目に変化が生じた。と
くに仕事責任感や自覚の向上。
大半の項目に変化が生じた。と
くにやる気と自覚の向上。他職
員の意見を聞くようになった。
自らが意見を言うようになった。
６．メンバー以外の
職員に生じた意識・
行動の変化
経営トップとのコミュニケー
ション度の向上。
大半の職員が何らかのチーム
に所属。
大半の職員が何らかのチーム
に所属。
7．推進や活用に際
しての阻害（抵抗）
要因
ほとんどない（10年前はかなり
あった）。
とくに高い数値回答がない。職
員のキャラクター，協調性。医
師の意識改革は思いのほか進
んでいない。
大半の項目が該当しない。皆
が忙しいこと（会議の増加）。
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8．HPチームの内
容
⑴名称：病床運営ミーティング
⑵内容：20 〜 25人。
⑴名称：栄養サポートチーム
⑵内容：2012年。15人。
⑴名称：栄養サポートチーム
⑵内容：2012年導入。６人。
９．HPチームとそ
れ以外のチーム医療
との差異
大半の項目に差異がある（決定
権の差異による）。
活性化意識，患者さんの動向意
識や満足度への関心度。
安全意識，活性化，スピード，
仕事満足度。
10．今後の課題 長期入院患者の退院支援と退
院後の支援。専門性の多様性へ
の対応。医療・介護のまとまっ
た連携チーム医療の構築。
専門知識の習得（直感的対応で
不安が大きい）。
チーム医療に関する職員の理
解不足（必要性への認識不足）。
地域連携。
２．考察　
　以上に基づいて，以下のような考察を提示する。
⑴チーム医療およびそれ以外のチーム活動の内容（数，最古導入年数）
　本調査では，導入・設置数をカウントする際に，その定義による混乱のあることが特徴的である。
換言すれば，どの活動が前アンケートで尋ねているチーム医療に該当するのか，病院によって統一的
ではないことである。これは，ほとんどすべての質問についても同様であるが，チーム医療は普及し
ている，あるいはしつつあるとしても，その定義をはじめ，一般的なマネジメント施策としてはまだ
充分に捉えられていない面もあることによると考えられる。また，もともと，例えば，外科手術等は
執刀者の医師を中心にして複数人（いわゆるチーム）で行うのが普通であり，それからすれば「今さ
ら」あるいは「あえて」という感はいなめないものがある。よって，従前から小集団，あるいはチー
ムで行っていることが今日でいえばチーム医療に該当する，ということであり，マネジメント施策と
して意識したかどうかという程度にも当然ではあるが，差異がある。
　しかし，これは，例えば，企業や諸組織・団体における組織変革のマネジメント施策であるCI活動
等とはやや異なる趣を呈していると言える。従業者数が多い業界とはいえ，病院間同士や病院内でも
チーム医療に関する理解や情報共有についてはまだ充分ではないと言える。なお，前アンケートの問
１では，さらに詳細に⑵チーム医療の導入西暦年と⑶チーム医療以外のチームの数を尋ねているが，
本調査でもその結果と同様の回答がある。
⑵（褥瘡，医療安全，感染管理以外の）チーム医療の内容（数，名称等）
　本調査では，本問⑵の質問内容に加えて統廃合や今後の増設予定を尋ねている。減少を指摘する病
院はなかったが，調査時点で「増設の予定がある」あるいは「増設を考慮している」とした回答があ
る。ただし，その中には諸事情から増えざるを得ない，および増えても限定的であるとした回答が多
い。その一方で，「増設の予定はない」とした回答もある。これらは，病院の個別事情によるもので
あると考えられる。また，チーム医療がある程度普及し，その導入の評価については，共通的な認識
が醸成されつつあり，企業に見受けられるブーム的な施策としての様相は呈していないと考えられる。
　なお，本調査では，病院の職員には，チーム医療や他のチーム活動に所属していない職員もいるこ
とを想定していたが，全員あるいはほぼ大半の職員が何らかのチーム医療や他のチーム活動に所属し
－107－
チーム医療の活用マネジメントに関するインタビュー調査の報告（後） 107
ているとした回答もある。
⑶チーム医療の導入の目的
　本調査では，前アンケートを裏づけるような内容が大半である。これをみるとチーム医療がマネジ
メント施策として，ある程度，その内容が意識・理解されていると考えられる。また，チーム医療自
体は，国からの導入・設置の指導もあるが，医療費の継続的な抑制の状況下で，従来の医療のやり方
の限界を自覚し，改めて医療のやり方とあり方，および病院のマネジメントを根本から見直す契機に
もなっていると考えられる。
⑷チーム医療による成果（経営状況，職場）
　本調査では，①経営状況の変化と②職場の変化という２つに分けて尋ねている。
①経営状況の変化
　本調査では，前アンケートの結果以外にも，患者の満足度の向上（不満やクレームの減少も含む），
医療ミスや褥瘡発生数の減少，患者数の増加，および医療収入の増加などが回答としてある。これら
は，チーム医療が即効・効率的に病院の経営状況に影響を与えるということは少なく，どちらかと言
えば，情報共有や交換が増える，あるいはスムーズにできることによって医療行為による成果が多様
な意味（ミス・事故減少，患者満足度の向上等）で向上し，結果的に経営状況の向上や改善につなが
る，という流れで考えられる。
　その一方で，やや異なり，直接的に病院経営の業績とは関係ない，あるいは職員の意識や行動変革
とはそれほど関係（影響）がない，という回答もある。これは，今日，チーム医療は導入・設置が必
然的であり，とくに従前からあるマネジメント施策と大きな差異を見出しにくいという理解があるこ
とによると考えられる。
②職場の変化
　本調査では，前アンケートの結果以外にも，職員のモティベーションの向上，情報共有の向上，カ
ンファレンスや研修会等の増加等が回答としてある。これらは，断定はしにくいが，情報共有や交換
の向上にともなって生じる現象と考えられる。
　その一方で，やや異なり，職場風土の改善にはそれほど関係（影響）がない，という回答もある。
これも，上述①のようにチーム医療のマネジメント施策の理解における差異によるものと考えられる。
⑸チーム医療によるその構成メンバーに生じた意識・行動の変化
　本調査では，前アンケートの結果以外にも，スピード化，活性化，行動の変化，自らが意見をいう
等の回答がある。これらは，チーム医療の導入時の目的に合致しており，さらに他者の理解やリーダー
としての自覚等についても付随的に変化があると考えられる。また，グループ・ダイナミックスの観
点からも個人の意識・行動変革がチームという場によって促進されたことが分かる。
　その一方で，やや異なり，それほど変化が見出しにくいという回答の病院がある。これは，チーム
医療の導入初期であり，観察者（院長）がその差異を把握しにくい状況にあったことによるものと思
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われる。
⑹チーム医療によるその構成メンバー以外の職員に生じた意識・行動の変化
　本調査では，前アンケートの結果以外にも，積極的姿勢などがある。これらは，上述⑸からすれば，
予想どおりではあるが，数値がそれほど高くはなく，強い影響を与えていないことが特徴的である。
今後の課題にはなるが，チーム医療のメンバーが他職員に良い影響を与えるという想定について，そ
の程度と効果測定を見直すことが考えられる。これは，一般論として，チームメンバーが他職員へ与
える影響について，再度，「影響を与える」ということ自体を含めて考慮する必要があるということ
である。換言すれば，「あのチームを見習え→（それを聞いた，見た，見習った）皆が変わる」とい
う組織変革マネジメントを過大評価しているかもしれない，ということである。
　なお，上述⑵で記述したように大半の職員が何らかのチーム医療に所属しており，「回答しにくい，
あるいは不能」という回答の病院があり，質問項目の設計前提（病院には，チーム医療に従事してい
る職員とそうでない職員がいる）を再検討する必要がある。
⑺チーム医療の推進や活用に際しての阻害（抵抗）要因
　本調査では，前アンケート結果以外にも，リーダーシップの不足，職種を越えての協力姿勢不足，
経営理念の浸透不足，雑務に関わる時間の増加，医療報酬や薬価基準の見直し，役所の許可や指示の
多いこと等が回答としてある。
　これらは，従来の医師（固定・絶対的なリーダー的存在）を頂点としたやり方からの変化に関する
困惑やとまどい，およびチーム医療のやり方（情報共有を進めるために，たんにカンファレンスや委
員会等を増やす）に関する導入時の混乱と考えられる。ただし，数値が高くなく，また「該当なし」
あるいは「ほとんどない」とした回答も多く，深刻な要因ではないと考えられる。
　なお，上述したようにこれらは，当研究室が多様なマネジメント施策を対象に行った従来の諸アン
ケート調査とは異なった結果である。それらの結果に基づけば，「保守的な職場風土」，「フォロー施
策の未構築」，および「推進プログラムの不充分なこと」等が上位になることが多い（松田（2011））
のであるが，同様な傾向は，前アンケートにも本調査にも見出しにくい。これから考えると，チーム
医療は，組織変革の推進を阻害する要因がそれほど見出しにくいマネジメント施策であると指摘でき
る。その理由には，①医療行為の前提として，その停滞や中断がないとすれば，阻害（抵抗）要因を
除去することよりも推進する（患者の治療を進める）ことに重きがおかれている，②チームとはいえ
少人数（本調査では多くても20人超）対象の施策であり，松田（2011）等で判明している要因の影響
を受けにくい，③要因がある程度予測できている，あるいは織り込み済みであり事前に対応している
等があると考えられる。
⑻HPチームの内容（名称，設置時期，構成メンバーの職種と人数，活動内容）
　本調査では，HPチームの特定に混乱や疑問はあるが，前アンケートの結果を裏づけている。人数
的にも，構成職種について，とくに大きな特徴はない。また，カンファレンス，研修会等への参加が
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積極的で，多いという回答であるが，とくに突出して多いということはない。その反面，プライベー
トな食事会等も予想したほど多くはない。メンバーとしての選抜方法については，自薦はほぼなく，
多くは上司推薦・指名である。
⑼HPチームとそれ以外のチーム医療との差異
　前アンケートの結果については，予想どおりではあるが，全般的に数値が高くないことから，それ
ほど差異があるとは考えにくい。その理由は，上述したように差異の測定しにくさにあると考えられ
る。また，質問項目の設計自体にも考慮すべき点があったとも考えられる。
　本調査では，前アンケートの結果以外にも，仕事満足度，配慮行動，カンファレンスや委員会の頻
度，患者の満足度や動向把握，経営方針・状況の理解，安全意識，仕事のスピードや効率性等が回答
としてある。
　これらは，グループ・ダイナミックスの諸議論からも明らかなように，チームのもつ個人への影響
（力）が強くあるものと考えられる。そして，それによって個人の意識や行動変革が促進され，最終
的にチーム全体の成果を向上させていると考えられる。なお，今後の課題にはなるが，チーム医療を
行う際の効率的なマネジメント手法とその成果に関する測定指標の設計がある。また，やや詳細には
なるが，チームにおけるリーダーシップの有効的な露出やメンバー間の有効・効率的な意思・情報伝
達のメカニズム解明とその手法についても，さらに考慮していく必要があると考えられる。
⑽今後の課題（チーム医療，チーム医療以外のチーム活動）
　本調査では，主にチーム医療の活用の課題について尋ねているが，前アンケートの結果以外にも，
マンネリ化，無駄の排除，経営理念の理解，職場風土，職員数の少ないこと，人事考課，カンファレ
ンス等の活性化，地域連携，チーム力の成熟度や達成度の見える化，退院後の支援，職員の理解の向
上が回答としてある。また，チーム医療を発端として，病院のマネジメントに関する課題そのものに
言及している回答もある。非常に多様であることが特徴的である。
　これらは，普及し一般化しつつあるとはいえ，チーム医療がマネジメント施策としては，まだ充分
に理解されているとは言えず，現場において，またその実践においても混乱や困惑のあることが考え
られる。ただし，本調査では，病院個別においては，課題がある程度明確であり，網羅的でない病院
が大半である。よって，課題への対処はそれほど困難ではないと考えられる。
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